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[image: wps13FA]      P R I M Ă R I A
MUNICIPIULUI ROŞIORI DE VEDE
www.primariarosioriidevede.ro
             Str.Dunării nr.58, tel.0247/466250; 0247/460101, fax 0247/466141
e_mail postmaster@primariarosioriidevede.ro
DIRECTIA DE IMPOZITE SI TAXE
BIROU PERSOANE FIZICE
            Nr……… /…./……...20……


Declaratie pe propria raspundere din care sa rezulte ca, imobilul /parte din imobil este folosit pentru cabinet medicina de familie

Dle/D-na DIRECTOR,


     Subsemnatul(a)................................................................................domiciliat(a)  in localitatea ....................................................................str......................................nr..............bl......sc.....ap.....
judetul.........................................legitimat cu C.I/ B.I seria..........nr......................................, in calitate de proprietar(a) al cladirii cu sediul in Municipiul ........................................................., str..............................................................nr......;bl..........;sc.....;ap........contract comodat/inchiriere nr............./ din data...................................,solicit, potrivit prevederilor art.456 alin(1) lit.(h) din Legea 227/2015 privind Codul Fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare, scutirea de la plata impozitului/ taxa pe cladire. Mentionez ca, sediul respectiv din localitatea .....................................
str..................................nr........;bl.. .....;sc.........;ap.......;judetul............................isi desfasoara activitatea CMI .........................................................................., cabinet de medicina de familie, conform certificatului eliberat de DSP nr..........................................................................................





DATA                                                                                       SEMNATURA,
.....................                                                                   .............................................


NOTA

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in conditiile stipulate de prevederile Regulamentului UE 679/2016 privind protectia persoanelor in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date si pentru comunicarea electronica a raspunsului/ alte acte administrative emise de D.I.T Rosiori de Vede pe adresa de email.
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